Modern methods and means of logopedic diagnostics of speech development of children at an early age by Дяйкина, В. В. et al.
Специальное образование. 2021. № 1 114 
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ  
ДЕТЕЙ РАННЕГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
И ИХ СЕМЕЙ 
УДК 376.37-053"465.00/.07" DOI 10.12345/1999-6993_2021_01_09 
ББК Ч457.091 ГСНТИ 14.23.11, 14.29.01 Код ВАК 13.00.03 
В. В. Дяйкина 
В. А. Масленникова 
Москва, Россия 
V. V. Dyaykina 












AND MEANS OF LOGOPEDIC 
DIAGNOSTICS OF SPEECH 
DEVELOPMENT 
OF CHILDREN AT AN EARLY 
AGE 
 
Аннотация. В русле комплексного 
подхода представлены анализ и опи-
сание субъективных и объективных 
методов диагностики состояния и 
речевого развития детей раннего воз-
раста. Раскрывается последователь-
ность комплексной диагностики ре-
чевой активности детей, междисцип-
линарный подход в сборе и обобще-
нии клинико-психолого-педагогиче-
ской информации. Указано, что об-
следование начинается с применения 
субъективных методов. Они позво-
ляют собрать медико-социальную 
информацию о ребенке, которая бу-
дет учтена при организации логопе-
дической помощи. Основной объем 
информации о состоянии речевого 
развития ребенка можно получить с 
помощью применения комплекса 
объективных методов, в частности за 
счет логопедического обследования, 
включающего в себя приемы и мето-
ды изучения основных компонентов 
речевого развития. Для реализации 
Abstract. A holistic approach is used 
to present an analysis and a description 
of subjective and objective methods of 
diagnosing the state and the speech 
development of children at an early age. 
The study describes the practical stages 
of complex logopedic diagnostics of 
children and the interdisciplinary ap-
proach to collecting and summing up 
clinical, psychological and pedagogical 
information. Examination of speech 
begins with the application of subjective 
methods. They provide initial medical 
and social data concerning the child 
under investigation which will be used 
while organizing logopedic aid. The 
main amount of information about the 
state of the child’s verbal developmen 
can be obtained through a set of 
objective methods, and specifically via 
direct logopedic examination embracing 
techniques and methods of investigation 
of the main components of speech de-
velopment. To realize visual, instru-
mental and palpational methods of eval-
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визуальной, инструментальной и 
пальпаторной оценки состояния ар-
тикуляционного аппарата использу-
ются наборы современных техниче-
ских средств. Функциональные мето-
ды исследования нацелены на объек-
тивную оценку, выявление и диффе-
ренциацию степени нарушений 
функции различных органов и физио-
логических систем организма путем 
измерения физических, химических 
или иных объективных показателей 
их деятельности. Функциональными 
методами оценивается работа органов 
артикуляции, анализируется состоя-
ние функциональных возможностей 
сосания, жевания и глотания пищево-
го комка или жидкости. Аппаратными 
методами оценивают состояние 
мышц и основные функции органов и 
тканей челюстно-лицевой области 
(лицевой, губной и язычной мускула-
туры), функции дыхания, жевания, 
глотания, речи. Отдельное внимание 
в статье уделено общению с родите-
лями и предъявлению им результатов 
логопедического обследования детей, 
включению в коррекционно-развива-
ющие занятия. Содержание статьи 
будет полезно учителям-логопедам, 
учителям-дефектологам, специали-
стам по восстановительной медицине, 
а также родителям. 
uation of the state of the vocal appa-
ratus, the authors use sets of modern 
technical tools. The functional methods 
of examination are intended to objec-
tively estimate, reveal and differentiate 
the degree of impairment of functioning 
of various organs and phisiological 
systems of the orgamism by measuring 
physical, chemical and other objective 
indicators of their activity. The func-
tional methods are used to estimate the 
activity of organs of articulation and to 
analyze the state of the functional poten-
tial of sucking, chewing and swallowing 
a bolus. Hardware methods are used to 
estimate the state of the muscles and the 
main functions of the organs and tissues 
of the maxillofacial area (facial, labial 
and tongue muscles) and the functions 
of breathing, chewing and swallowing 
and speaking. Special attention is paid to 
contacts with the parents and presen-
tation to them of the results of the 
logopedic examination obtained and 
further inclusion of their children in 
rehabilitation-educational activities. The 
article is targeted at teachers-logope-
dists, defectologists, specialists in reha-
bilitation medicine, as well as parents. 
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ных детей, имеющих соматиче-
ские, неврологические заболева-
ния, врожденные пороки разви-
тия, в последнее время в детской 
популяции возрастает [1; 11]. 
При этом сочетанные перина-
тальные поражения центральной 
нервной системы различного ге-
неза и степени тяжести являются 
одной из наиболее частых причин 
возникновения психических от-
клонений и инвалидизации детей 
раннего возраста [7]. В результа-
те усовершенствования медицин-
ской помощи с использованием 
новейших технологий стало воз-
можным выхаживание недоно-
шенных детей с экстремально 
низкой и очень низкой массой 
тела, а благодаря ранней реаби-
© Дяйкина В. В., Масленникова В. А., 2021 
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литации — и восстановление 
функционирования органов и 
систем организма, укрепление 
здоровья, обеспечивается после-
довательное психическое разви-
тие и социализация. Увеличение 
числа детей с особыми образова-
тельными потребностями, зави-
симость их психического разви-
тия от психолого-педагогиче-
ского воздействия указывает на 
необходимость оказания свое-
временной ранней помощи [9]. 
В нашей стране в течение по-
следних десятилетий в ФГБНУ 
«Институт коррекционной педа-
гогики Российской академии об-
разования» разработана Концеп-
ция раннего выявления и коррек-
ции отклонений в психическом 
развитии детей первых трех лет 
жизни, которая позволяет с уче-
том сенситивных периодов ока-
зывать своевременную медико-
психолого-педагогическую по-
мощь детям [8; 9]. В результате 
длительного научного поиска 
были разработаны диагностиче-
ские показатели нервно-психиче-
ского, в том числе речевого раз-
вития детей раннего возраста, а 
также методы работы по профи-
лактике и коррекции речевых 
нарушений [12]. 
Известно, что среди детей с 
перинатальной патологией часто-
та нарушений речевого развития 
достаточно велика [1; 7]. Откло-
нения речевого развития выявля-
ются достаточно рано, в первом 
полугодии жизни. Они возникают 
из-за особенностей строения ор-
ганов артикуляции, состояния 
тонуса мышц артикуляции, что 
приводит к снижению собствен-
ной голосовой и звуковой актив-
ности, более позднему появле-
нию речевых звуков и речи как 
средств коммуникации. В лого-
педии разработаны методики 
ранней диагностики речевых на-
рушений и их коррекции у детей 
с первых месяцев жизни, про-
шедшие апробацию и доказавшие 
свою эффективность (Е. Ф. Архи-
пова, М. И. Лисина, Г. А. Ми-
шина, О. Г. Приходько, Ю. А. Ра-
зенкова). Однако результаты 
применения методик логопедиче-
ской диагностики и использова-
ния современных технических 
средств в раннем возрасте в на-
учной литературе представлены 
недостаточно. С целью система-
тизации методик и технических 
средств логопедической диагно-
стики, а также определения логи-
ки их использования при обсле-
довании состояния речи детей 
раннего возраста был осуществ-
лен настоящий научный анализ 
путем обобщения данных специ-
альной литературы. Методологи-
ческую базу исследования соста-
вили принципы научной объек-
тивности, системности и ком-
плексности. 
Согласно проведенному ана-
лизу, методы диагностики рече-
вого развития детей могут быть 
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объединены в две большие груп-
пы: субъективные и объектив-
ные, которые включают в себя 
функциональные и аппаратные 
методы как дополнительные [2; 
18]. Субъективные редко исполь-
зуется отдельно, чаще всего они 
совмещаются с объективными, так 
как это позволяет получить пол-
ную информацию о состоянии ар-
тикуляционной моторики и рече-
вых возможностях обследуемого. 
Данные методы имеют опре-
деленную последовательность 
применения в практической дея-
тельности. 
Чаще всего обследование на-
чинается с субъективного мето-
да. Он предполагает изучение 
медицинской документации (как 
правило, этот этап осуществляет-
ся еще до начала обследования, 
так как оно в раннем возрасте 
ограничено по времени), беседу 
экспериментатора с родителями 
ребенка, опрос или анкетирова-
ние. С их помощью удается по-
лучить медико-социальную ин-
формацию о ребенке: анамнести-
ческие показатели, сведения о 
состоянии здоровья, результаты 
медицинских исследований, на-
личие хронических или наследст-
венных заболеваний, заключения 
врачей, особенности психическо-
го развития на доречевом этапе и 
его динамика в раннем возрасте, 
характеристика речевой среды, в 
которой воспитывается ребенок; 
проблемы и тревоги родителей, 
связанные с речевым развитием, 
поведением и воспитанием ре-
бенка. Субъективный метод не 
требует применения каких-либо 
специальных технических средств. 
Специалисту достаточно иметь 
бланки для внесения результатов 
и компьютер с программным 
обеспечением для обработки 
данных. 
Основной объем информации 
о состоянии развития ребенка 
можно получить с помощью объ-
ективного метода, под которым 
подразумевается непосредствен-
ное логопедическое обследование 
[1; 4; 11]. Он включает анализ 
речевой деятельности ребенка в 
экспериментальной ситуации во 
время эмоционально-личностного 
общения без участия в предмет-
но-практической деятельности; 
оценки социального взаимодей-
ствия ребенка со взрослым во 
время игры и в свободной дея-
тельности, а также визуальную, 
инструментальную и пальпатор-
ную оценку органов и мышц че-
люстно-лицевой области и полос-
ти рта в покое и в процессе речи. 
Как правило, вышеуказанные 
методы используются в комплек-
се. Их сочетание позволяет изу-
чить анатомическое строение 
артикуляционного аппарата и 
характеристики особенностей 
или аномалий его органов (губ, 
челюстей, зубов, языка, твердого 
и мягкого неба); оценить состоя-
ние мышечного тонуса в органах 
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артикуляции (лицевой, губной и 
язычной мускулатуре) в покое, в 
процессе речи, при мимических, 
общих и артикуляционных дви-
жениях (непроизвольных и про-
извольных); выявить уровень 
понимания обращенной (импрес-
сивной) речи, пассивного слова-
ря, определить актуальный уро-
вень речевого развития (экспрес-
сивной речи); оценить функцио-
нальные возможности кистей и 
пальцев рук [1; 7; 11; 12]. 
Реализуется данный комплекс 
с помощью утвержденных мето-
дик логопедического обследова-
ния, в которых указаны приемы 
для изучения компонентов рече-
вого развития. Так, для диагно-
стики речевой деятельности ре-
бенка и оптимизации диалога с 
ним используется игровой инст-
рументарий — это стандартный 
набор игрушек и игровых пред-
метов, логопедический иллюст-
рационный материал, который не 
требует использования специаль-
ных технических средств. 
Для реализации визуальной, 
инструментальной и пальпатор-
ной оценки артикуляционного 
аппарата используется набор тех-
нических средств: металлические 
и деревянные шпатели, логопе-
дические зонды, техническое 
оборудование (фонарик диагно-
стический с держателем для шпа-
теля; интраоральная камера); уст-
ройства для измерения мобиль-
ной части уздечки у взрослых и 
детей [16] и другие инструменты. 
Все они обеспечивают увеличе-
ние сектора обзора и повышают 
точность оценки строения орга-
нов артикуляционного аппарата, 
а некоторые из них способны 
зафиксировать изображение в 
цифровом формате для дальней-
шего динамического изучения. 
Во время проведения диагно-
стики или после нее все получен-
ные результаты логопед заносит в 
протокол обследования, а также в 
речевую карту состояния речевой 
деятельности ребенка с рекомен-
дациями и программой по кор-
рекционно-развивающим заняти-
ям с учетом речевых, возрастных 
и индивидуальных психофизиче-
ских особенностей обследуемого 
[4; 7; 11]. 
Дополнить результаты тради-
ционного логопедического об-
следования могут данные, соб-
ранные с помощью функцио-
нальных методов. 
Исследования функциональ-
ными методами проводятся с 
целью объективной оценки, об-
наружения и установления степе-
ни нарушений функции различ-
ных органов и физиологических 
систем организма путем измере-
ния физических, химических или 
иных объективных показателей 
их деятельности, полученных в 
ходе применения инструменталь-
ных или лабораторных методов 
исследования. Проводят изучение 
лица ребенка в фас и в профиль 
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(в состоянии покоя; при сомкну-
тых зубах и губах — в состоянии 
привычной окклюзии; при широ-
ко открытом рте; при артикули-
ровании во время речи) [4; 14; 
15]. В работе с маленькими деть-
ми данный метод применяется с 
целью исследования функции 
жевания и глотания. Для реали-
зации этой цели в качестве 
средств используются функцио-
нальные жевательная и глота-
тельная пробы. 
Функциональная жеватель-
ная проба дает возможность по-
лучить более верное представле-
ние о состоянии функции жева-
ния, учитывая влияние таких 
факторов, как вид прикуса, ин-
тенсивность жевания, сила жева-
тельного давления, а также влия-
ния слюны и роли языка в меха-
низме формирования пищевого 
комка. Эта проба заключается в 
изучении степени дробления пи-
щи соответствующих размеров, 
консистенции и массы за опреде-
ленное время, т. е. способности 
обследуемого откусывать, затем 
разжевывать, измельчать пищевой 
комок. В целях определения эф-
фективности жевания рекоменду-
ется применение лесного или коко-
сового ореха (Christiansen, 1923) и 
миндаля (С. Е. Гельман, 1932): при 
нормальной зубочелюстной сис-
теме за 50 секунд жевания из-
мельчают 5 граммов миндаля [17; 
18]. В результате функциональ-
ной пробы получают два показа-
теля, которые следует учитывать 
при анализе: процент разжевыва-
ния пищи (жевательная способ-
ность) и время разжевывания. 
Функциональная глотатель-
ная проба проводится в целях 
изучения способности обследуе-
мого проглатывать пищевой ко-
мок или жидкость за определен-
ное время — свободно или по 
команде. При нормальном глота-
нии губы и зубы сомкнуты, 
мышцы лица не напряжены, от-
мечается перистальтика мышц 
подъязычной области. Время 
процесса глотания в норме — 
0,2—0,5 с (жидкой и твердой пи-
щи соответственно). Если при 
раздвигании губ пальцами видны 
не сомкнутые зубы, язык сопри-
касается с губами и щеками, то 
можно говорить о неправильном 
или затрудненном глотании. 
В таком случае возникает ком-
пенсаторное напряжение мими-
ческих мышц в области углов 
рта, подбородка, иногда дрожат и 
смыкаются веки, вытягивается 
шея и наклоняется голова. Харак-
терное для этого напряжение ми-
мических мышц проявляется в 
точечных углублениях на коже в 
области углов рта, подбородка 
(симптом «наперстка»), всасыва-
нии губ, щек, нередко видны тол-
чок кончиком языка и после-
дующее выбухание губы [14; 18]. 
В результате глотательной пробы 
получают данные о состоянии 
мышц лица, положения губ, го-
Специальное образование. 2021. № 1 121 
ловы, а также соприкосновении 
спинки языка с твердым небом 
или отсутствии навыков его 
подъема. Все полученные резуль-
таты в ходе проведения проб за-
носятся в речевую карту. Следует 
заметить, что эти данные способ-
ствуют своевременному началу 
комплексной коррекции наруше-
ния глотания, благодаря чему 
достигается нормализация поло-
жения спинки языка, что в значи-
тельной степени определяет ус-
пех в овладении навыком приема 
пищи. 
Учитывая, что нарушения ре-
чи часто обусловлены анатоми-
ческими деформациями органов 
артикуляции, традиционных ме-
тодов обследования бывает не-
достаточно и появляется необхо-
димость в более детальной и 
дифференцированной диагности-
ке состояния зубочелюстной сис-
темы и ротовой полости ребенка, 
что невозможно без использова-
ния специального оборудования. 
Для оценки функций мышц 
челюстно-лицевого аппарата ло-
гопед пользуется результатами 
дополнительных точных аппа-
ратных исследований, назначе-
ние которых происходит по со-
гласованию с лечащим врачом. 
С целью определения содержания 
работы с детьми, у которых име-
ются особенности строения и 
артикуляционной моторики и, 
как следствие, нарушения речи, 
логопеду требуется более под-
робная информация о состоянии 
их мышц. Ее можно получить у 
ортодонтов, стоматологов, фи-
зиотерапевтов. Врачи-специалис-
ты путем применения аппаратур-
ных методов исследуют основ-
ные функции с участием органов 
и тканей челюстно-лицевой об-
ласти (изучение состояния мышц 
челюстно-лицевой области, изме-
рение тонуса жевательных и ми-
мических мышц, изучение силы 
сокращения приротовой мускула-
туры, в частности круговой 
мышцы рта, исследования функ-
ции дыхания, жевания, глотания 
и функции речи). Для этого ис-
пользуют следующие приборы и 
методы исследования. 
В первую очередь, ультра-
звуковое сканирование (как 
один из видов аппаратного ис-
следования) — наиболее инфор-
мативный, неинвазивный и безо-
пасный метод исследования фи-
зиологии сосания и глотания у 
младенцев. Назначается лечащим 
врачом и позволяет увидеть дви-
жение структур мягких тканей во 
время сосания и глотания в про-
цессе кормления, т. е. проследить 
физиологию сосания и глотания 
согласно положению языка и ко-
ординации движений его анато-
мических частей (кончика, спин-
ки, корня), скорости и ритма 
движения языка, движений мяг-
кого нёба. Ультразвуковой пре-
образователь располагается под 
челюстью ребенка, сбоку или 
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спереди, что дает возможность 
создать серию изображений всего 
процесса. Наиболее важными 
параметрами являются среднее 
время кормления (сосания) с уче-
том всех трех фаз (стимуляция, 
питательная фаза — экспрессия, 
комфортная фаза), среднее коли-
чество движений языка при соса-
нии груди и использовании орто-
донтической соски при сосании 
из бутылочки [3]. 
Электромиографические и 
электромиотонометрические ме-
тоды (миотонометр) используют 
для оценки участия в акте глота-
ния мимических и жевательных 
мышц [10]. В норме амплитуда 
волн биопотенциалов при сокра-
щении круговой мышцы рта не-
значительна, а при сокращениях 
собственно жевательных мышц — 
значительна. При неправильном 
глотании отмечается обратная кар-
тина. Гнатодинамометрия при-
меняется для исследования жева-
тельной эффективности зубов. 
Для изучения движений нижней 
челюсти, измерения силы прику-
са, т. е. измерения усилий, разви-
ваемых жевательной мускулату-
рой при сжатии зубов, использу-
ют механический гнатодинамо-
метр. Определяют в килограммах 
силу сжатия для каждой пары 
антагонирующих зубов. Сущест-
вует еще один метод — фагоди-
намометрия, с помощью которого 
изучаются усилия, развиваемые 
для дробления пищи с различны-
ми физическими свойствами. 
Лингводинамометрия позволяет 
определить внутриротовое мы-
шечное давление языка на зубные 
ряды с помощью специальных 
приборов. Давление языка на ок-
ружающие ткани при глотании по 
команде в два раза больше, чем 
при самопроизвольном. От рас-
пределения давления языка на 
свод неба зависит его форма. Для 
изучения глотания используют 
также мастикациографию, мио-
графию, миотонометрию и дру-
гие методы [18]. 
В практической логопедиче-
ской работе перечисленные ме-
тоды применяются комплексно. 
Реализуя методы, специалист 
получает сведения об этиологии 
речевых нарушений, состоянии 
артикуляционной моторики и 
речевых возможностях. Сопос-
тавление этой информации по-
зволяет установить существую-
щие причинно-следственные свя-
зи, на основании чего вынести 
логопедическое заключение и 
определить направления и мето-
ды логопедической помощи для 
профилактики возникновения 
или устранения речевых откло-
нений. Провести логопедическое 
обследование на современном 
уровне и разработать наиболее 
результативную программу лого-
педического воздействия специа-
лист может в случае, если лого-
педический кабинет оснащен не-
обходимыми приборами, техни-
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ческими средствами и инстру-
ментами. Их наличие — это ус-
ловие, обеспечивающее вариа-
тивность логопедической диагно-
стики и коррекции за счет выбора 
тех, что подходят для оказания 
логопедической помощи кон-
кретному ребенку. 
Таким образом, представленные 
и описанные в статье методы — 
субъективные и объективные — 
применяются для диагностики 
состояния артикуляционного ап-
парата и речевого развития детей 
раннего возраста. Субъективный 
метод используется для получе-
ния медико-социальной инфор-
мации о ребенке: анамнестиче-
ских данных, об особенностях 
развития ребенка. Объективный 
метод позволяет оценить состоя-
ние речевой системы в целом. 
Данные методы применяются в 
определенном порядке: диагно-
стика начинается с субъективно-
го, далее реализуется объектив-




ные данные специалист может с 
помощью других объективных 
методов — функциональных и 
аппаратных. Функциональные 
методы позволяют оценить рабо-
ту органов артикуляции: проана-
лизировать состояние функции 
жевания и возможность глотания 
пищевого комка или жидкости. 
Аппаратными методами оцени-
вают состояние мышц и основ-
ные функции органов и тканей 
челюстно-лицевой области (ли-
цевой, губной и язычной муску-
латуры), функции дыхания, же-
вания, глотания, речи. 
На сегодняшний день специа-
листу необходимо владеть совре-
менными методами диагностики 
речевого развития и иметь необ-
ходимое для их реализации ос-
нащение кабинета, включающее 
инновационное оборудование, 
игровой и дидактический инст-
рументарий для детального ис-
следования основных компонен-
тов речи. Учитывая, что количе-
ство сложных клинических слу-
чаев (детей с тяжелыми наруше-
ниями речи) в логопедической 
практике возросло, специалист 
должен уметь правильно приме-
нять каждый из них, в том числе 
своевременно направлять ребенка 
на комплексное исследование 
состояния здоровья, реализуя тем 
самым междисциплинарный под-
ход в диагностике и реабилита-
ции. Следовательно, особое вни-
мание требуется уделить вопросу 
профессиональной подготовки 
специалистов путем регулярного 
повышения их квалификации, 
акцентируя внимание на освое-
нии методов логопедической ди-
агностики, совершенствовании и 
коррекции речи детей раннего 
возраста с сочетанными наруше-
ниями развития. Владение зна-
ниями и комплексом эффектив-
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ных технологий не только про-
фильной, но и смежных областей 
науки предоставит специалисту 
возможность персонифицирован-
ного исследования речевого раз-
вития, применения и реализации 
комплексного и дифференциро-
ванного подхода в логопедиче-
ской работе с детьми. 
Наряду с этим родители полу-
чат необходимую информацию 
относительно состояния речевого 
развития их ребенка, направле-
ний и методов психолого-
педагогической помощи, в том 
числе о возможностях и роли 
своего участия в совершенство-
вании речи ребенка как психоло-
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